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Stabilni formy ischemické choroby srde¢ni
jsou zpUsobeny zatézovou ischemii myokar-
du a jejich klinickd prezentace (typickd angina
pectoris, atypickd angina pectoris, nespecifické
oprese na hrudi ¢i zcela asymptomaticky pra-
béh) neodpovidad vzdy zavaznosti a rozsahu is-
chemie. IndividudIni dopad je rozdilny: limitace
fyzické zatéze (u mladsich nemocnych), psychic-
ké obtiZe, opakovana vysetfeni a hospitalizace
¢i nezddouci ucinky 1ékd. Na rozdil od akutnich
koronérnich syndrom( je jejich prognéza pova-
7ovana za benigni a obecné se soudi, Ze neovliv-
nuji mortalitu ani incidenci infarktu myokardu.

Role revaskularizace myokardu byla histo-
ricky srovndvéna s optimalni/maximalnf farma-
koterapii (OMT). Studie srovndvajici roli CABG
vs. OMT jsou historické (studie ECSS, VA, CASS
7 80. let) — metaanalyzy prokazuji mortalitni
benefit revaskularizace u nemocnych s posti-
Zenim kmene ¢i tff véncitych tepen, zejména pfi
postiZzeni proximalniho Useku RIA, ale i snizeni
incidence infarktu myokardu. Ve studii STICH
(stabilni korondrni nemoc + dysfunkce LK's EF <
359%) byl mortalitnf rozdil ve prospéch revasku-
larizace i po deseti letech (59 % vs. 66 %). Studie
srovndvajici CABG vs. PCl prosly dlouhym vy-
vojem, béhem kterého doslo k zdsadni zméné
v technologii PCl od prosté PTCA (studie RITA-1,
GABI, EAST, CABRI, BARI z devadesatych let) pres
metalické stenty (ARTS, SoS, MASS-II na pfelomu
tisicileti) az k modernim Iékovych stentlim — DES
(nejvyznamnéjsi studie SYNTAX, PRECOMBAT,
EXCEL, ARTS-II, SYNTAX I1). Vyhoda CABG oproti
PCl byla zejména v nizsi dlouhodobé mortalité
u nejvice komplexnich nalezd ¢i diabetikd, vyho-
dou PCl bylo nizsf proceduralni riziko a okamzita
rekonvalescence, nevyhodou PCl byla nutnost

Castéjsich néslednych revaskularizaci (nicnéné
s pozitivnim trendem u nejnovéjsich generaci
DES). Hlavnimi faktory v rozhodovani o typu
revaskulariza¢niho vykonu jsou operacni/chirur-
gicka mortalita, dosazeni kompletni revaskulari-
zace a individudInf charakteristiky pacienta. PCI
tak kromé své domény — akutnich koronarnich
syndromU — postupné pfijala roli rovnocenného
konkurenta CABG.

Strategie inicidlni PCl vs. inicidlni OMT byla
historicky testovdana mnoha randomizovanymi
studiemi — zpocatku bez rozdilu v mortalité,
nicméné s vysokym podilem naslednych revas-
kularizacf ve skupiné OMT (crossover az 40 %).
Metaanalyza vice jak 90 000 nemocnych proka-
zala mortalitni benefit CABG i PCl strategie pfi
pouziti lékovych stentll nové generace (1), nizsi
byl i vyskyt infarktu myokardu a nasledné revas-
kularizace. V poslednim roce byla publikovana
fada studii, které vyuzivaji nové technologie
(funkeni ¢i zobrazovaci) a nejnovéjsi generace
lékovych stentd a hodnoti nejen klinicky efekt lé-
Cebné strategie, ale i jeji vliv na rozsah ischemie.

Dnes jiZ historicka studie COURAGE (2) ran-
domizovala nemocné s angiograficky vyznam-
nou nejméné jednou koronami stendzou (= 709%)
k PCl+ OMT vs. OMT (vylouceni viak byli nemocnf
s postizenim kmene ACS, nemodi tif tepen, dy-
sfunkci LK, po CABG apod.). Primarni endpoint
studie — vyskyt Umrti a /nebo infarkt myokardu
- se nelisil. PCl zlepsila kvalitu Zivota, do tif let
byl vyznamné nizsi vyskyt anginy pectoris, PCl
také vyznamneé sniZila rozsah zatézové ischemie
v nukledrni podstudii (3). Zavér z této studie: PCl
redukuje ischemii, zZlepSuje symptomy, ma i méné
naslednych intervenci, ale neovliviiuje prognézu
ani vyskyt infarktu myokardu.

Studie FAME-2 randomizovala nemocné
se stabilni ICHS a alespon jednou vyznamnou
stenézou (FFR < 0,80) k FFR-guided PCl vs. OMT
(4). Primarni endpoint byl vyskyt umrti, infarktu
myokardu a urgentni revaskularizace. Studie byla
predc¢asné zastavena pro superioritu PCl, roz-
dil byl dén zejména nizsi potfebou urgentnich
revaskularizaci. Po péti letech byl rozdil v pri-
marnim endpointu 13,9% vs. 27 % ve prospech
PCl, pficemz krom urgentnich revaskularizaci byl
vyznamny rozdil i v poc¢tu viech revaskularizaci
(134% vs. 51 % pro PClvs. OMT). Incidence spon-
tdnniho IM byla téz nizsi ve prospéch PCl (6,5 %
vs. 10,2%, p = 0,04). Zavéry studie: FFR-fizena
PCl snizuje vyskyt anginy a naslednych revasku-
larizaci a nové ukazuje na trend snizeni vyskytu
spontanniho IM, neovliviuje viak mortalitu.

Studie ORBITA (5) randomizovala nemoc-
né se stabilni ICHS a stenosou na 1 tepné
(=70%). Primarnim endpointem byla doba
cviceni na ergometru, pfi¢emz nemocni byli
do studie zafazeni na zdkladé provedené ko-
ronarografie, nasledné byli sest tydnd lécenf
maximalni terapif (v priméru 6-7 1ékd), poté
probéhla randomizace k PCl oproti zaslepené
procedufe a po Sesti tydnech od randomizace
byla studie ukon¢ena. Nemocnfjiz pfed rando-
mizaci tolerovali relativné vysokou zatéz (6-7
minut), po PCl se tato prodlouzila o 28 sec. ve
skupiné PCl vs. 12 sec. ve skupiné OMT - rozdil
nedosahl predpokladaného rozdilu 30 sec.
a studie byla tak interpretovana jako negativni,
pfestoze ve skupiné PCl bylo vice nemocnych
bez AP nezli OMT a ve skupiné OMT byl vyssi
vyskyt nezddoucich pfihod. Pochvalu si stu-
die zaslouZf za pouZiti zaslepené procedury,
nicméné kritika byla zdrcujici: PCl vedla k re-
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dukci zatézové ischemie, lepsi kvalité Zivota,
pfi pouziti Duke treadmill score byl vyznamny
rozdil ve prospéch PCl, kritizovdn byl pouze
sestitydenni follow-up s opakovanymi kon-
zultacemi nemocného s |ékafem ohledné
nastaveni |éCby. Ve nakonec skoncilo tak,
7e 85% nemocnych zafazenych do ramene
OMT si po skonceni studie nechalo provést
PCI (6). Zavéry studie: pochvala za pouZitf za-
slepené (falesné, ,sham”) procedury, kritika
za konstrukci primarniho endpointu a kratky
follow-up, studie neodpovida klinické praxi.

Studie GZ-FFR (7): mala studie hodnotila
efekt PCl u lézf s hrani¢nimi hodnotami FFR
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(0,75-0,82): méné anginy pectoris a lepsi kvalita
Zivota ve prospéch PCl, vyznamné lepsi klinicky
efekt PCl nezli ve studii ORBITA (nicméné neza-
slepend studie).

Vysledky recentnich studii byly souhrnné
analyzovany na letosnim kongresu EuroPCR 2018
v Pafizi a prof. Michael Haude jejich zavéry shrnul
do oficidlniho stanoviska (8):

B strategie PCl + OMT je spojena s nizsim vy-
skytem anginy, lepsi kvalitou Zivota, méné
naslednych/urgentnich revaskularizaci neZli
inicialni strategie OMT,

B PCl je spojena s nizsim vyskytem spontan-
niho infarktu myokardu,
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B ¢im delsi je sledovani, tim vétsi benefit PCl,

B ¢im vétsi je dokumentovand ischemie, tim
vetsi je benefit PCl,

B fyziologické vedeni intervence (vyuzitim
FFR/iwFR) je spolehlivy nastroj pro predikci
dlouhodobého efektu PCI.

PCl simplantaci lékovych stentl posledni
generace a vyuzitim FFR/iwFR je efektivni stra-
tegie v 1é¢bé chronické ICHS, a to jak z hlediska
pfiznivého ovlivnéni symptomd, tak i klinickych
endpointt v dlouhodobém sledovani (nizsf mor-
talita, vyskyt reinfarktu, urgentnf ¢i opakovana
revaskularizace).
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